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1  Innledning 
I kapittel 1 vil jeg presentere bakgrunn for valg av tema, problemstilling, oppgavens hensikt, 
avgrensinger, begrepsavklaringer og avslutningsvis litt om oppgavens videre oppbygning. 
1.1 Bakgrunn 
Jeg har jobbet mye med barn, har tre barn selv og ønsker å jobbe mer med barn siden som 
ferdig utdannet sykepleier. Jeg har erfart egne og andres barn som pårørende til alvorlig syke i 
familien og i nære venners familie også gjennom mitt arbeid på sykehus og i andre 
institusjoner. Nærmeste pårørende blir oppført i pasientens personalia, men det blir ofte bare 
primærpårørende som får informasjon og som helsepersonellet snakker med. Jeg har erfart at 
barn ofte blir oversett og overlatt til foreldrene som ofte vil verne barna eller er redd for å 
snakke med dem om sykdommen og lar de delta minst mulig i sykdomsforløpet. Dette har jeg 
tenkt ikke kan være bra for barns hverdag eller psykiske utvikling. 
I 2009  kom tilføyelser til Helsepersonelloven (Lov om helsepersonell, 1999) og 
Spesialisthelsetjenesteloven (Lov om spesialisthelsetjenesten, 1999) med bestemmelser om 
ivaretakelsen av barn som pårørende. Disse tilføyelsene regulerer helsepersonells plikt til å 
bidra til å ivareta mindreårige barn som pårørende og pålegger alle helseinstitusjoner i 
spesialisthelsetjenesten å ha barneansvarlig personer (Helsedirektoratet, 2010). Helsepersonell 
skal, sammen med foreldrene, vurdere hvilke behov barna har for informasjon og oppfølging. 
Dersom pasienten ønsker det skal barna og familien sammen bli informert om sykdommen og 
hvordan den kan påvirke familiens hverdagsliv. Formålet er å fremme helse og forebygge 
problemer for både barn og foreldre gjennom å sikre de risikoutsatte barna tidlig hjelp, og 
sette barn og foreldre i bedre stand til å mestre sykdomssituasjonen.  
 Dette tema har vært lite berørt i undervisningen på sykepleiestudiet og har heller ikke vært en 
del av praksisen under utdanningen. Forskning viser at mange sykepleiere opplever at de har 
liten kompetanse i møte med barn som pårørende (Reinertsen, 2012). Som sykepleier møter 
man pårørende i alle aldre og det å kunne se hvert enkelt individ og imøtekomme deres behov 
er en utfordring som man må være bevisst på.  
1.2  Problemstilling og hensikt 
(i) Problemstilling; 
 Hvordan kan sykepleier støtte barn med alvorlig kreftsyk forelder i sykehusavdelingen? 
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(ii) Hensikt  
Å være pårørende til syke i nærmeste familie kan være en stor påkjenning. Når sykdommen er 
en alvorlig malign kreftdiagnose er påkjenningene og framtidsusikkerheten store. Når den 
pårørende er et barn og den alvorlig syke er mor eller far kan påkjenningene bli ekstra 
krevende og påvirke både dagliglivet og framtiden til barnet svært negativt. En studie for å 
dokumentere barn og unges reaksjoner på kreftsykdom hos mor eller far viser at barn 
opplever ofte skolevansker, mye tristhet, angst og usikkerhet (Ensby, Dyregrov, & Landmark, 
2008). Barn trenger at foreldrene er de viktigste trygghetspersonene i tilværelsen og når 
alvorlig sykdom gjør foreldre svake og ofte mister kapasiteten til å gi omsorg til barnet sitt 
kan det utløse en stor krise i et barns liv. Barn som pårørende er ikke små voksne. De bør 
slippe plikter og omsorgsoppgaver eller belastninger som er større enn de kan mestre. Barn 
som pårørende til foreldre med alvorlig sykdom trenger hjelp til å mestre denne situasjonen. 
De står ofte selv i fare for å utvikle alvorlige helseproblemer (Haugland, Ytterhus, & 
Dyregrov, 2012). Hvert år opplever ca. 4000 barn i Norge å bli pårørende til en nær i familien, 
ofte mor eller far, som får kreft. Å bli pårørende tidlig i livet kan gi en stor påkjenning for 
barna med trusselen om tap og hverdagslige endringer i de vanlige familierollene og rutinene 
på grunn av sykdomsforløpet og behandlinger (Larsen & Nortvedt, 2011). En 
landsomfattende studie fra 2008 viser at barn som pårørende til foreldre med kreft blir stadig 
flere fordi flere foreldre får barn senere i livet enn tidligere og på grunn av bedre og tidligere 
kreftdiagnostikk (Syse, Aas, & Loge, 2012). I 2007 opprettet Helse- og omsorgsdepartementet 
et nasjonalt kompetansenettverk for å sikre systematisk og lik oppfølging av barn som 
pårørende. Dette nettverket har fått navnet BarnsBeste (BarnsBeste, 2007). Forskernettverket 
har hjulpet til å øke oppmerksomheten om fagområdet, men det finnes fortsatt lite systematisk 
forskningsbasert kunnskap om barn som pårørende (Haugland, Ytterhus, & Dyregrov, 2012). 
 Barn trenger trygge voksne når foreldrene er i livskrise og ofte ikke klarer å være det for 
dem. Hvordan bør barn inkluderes i forelderens alvorlige sykdom? Hva er sykepleiers rolle i 
dette? Kan sykepleier utgjøre en forskjell for barnet? Kan sykepleier trygge barnet gjennom 
god informativ undervisning? Hensikten med denne oppgaven er å tilegne meg mer kunnskap 
om dette og om hvordan møte barn som pårørende ved alvorlig kreftsykdom hos en forelder 
slik at jeg kan øke tryggheten både i meg selv, i min rolle som sykepleier og hos de barna jeg 
møter med deres foreldre. 
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1.3 Avgrensninger 
Oppgaven avgrenses til å fokusere på barn som pårørende til alvorlig kreftsyk forelder med 
usikkert utfall. Det er to foreldre og bare en er syk, uavhengig av om det er mor eller far. Med 
referanse til Piagets stadier i den kognitive utviklingen (Håkonsen, 2009) avgrenses alder til 
barna til å være jenter og gutter mellom 7 og 12 år (grunnskolealder) uavhengig av om det er 
søsken. De pårørende barna kommer fra etniske norske familier, uten annen alvorlig sykdom 
eller utfordringer fra før i familien, som møter sammen med foreldre på sykehus og møter 
sykepleier som pleier/behandler den syke forelderen som er i en tidlig fase av sykdommen. 
1.4 Begrepsavklaringer 
Barn som pårørende defineres i Helsepersonelloven §10a som; “mindreårige barn av pasient 
med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade kan 
ha som følge av forelderens tilstand” (Lov om helsepersonell, 1999). 
Alvorlig kreftsykdom blir i medisinen betegnet som malign/ondartet kreftsykdom; en 
kreftdiagnose som har et usikker forløp og et mulig negativt utfall som død. 
1.5 Oppgavens videre oppbygning 
Oppgaven er inndelt i 5 kapitler. Dette innledende første kapittelet etterfølges av et kapittel 2 
som presenterer valgt metode med tilhørende oversikt over hvilke litteratur søk og hvilke 
kilder med tilhørende kildekritikk som danner grunnlaget for fremskaffing av 
forskningsartikler, fagartikler og teoretisk litteratur som velges for å besvare 
problemstillingen. I kapittel 3 presenteres først sykepleieteori, annen relevant teori og 
resultatene av forskning som er valgt for å belyse problemstillingen. Kapittelet beskriver også 
gjeldende lovverk som er relevant for problemstillingen. Den påfølgende diskusjon i kapittel 4 
søker å drøfte problemstillingen ved å knytte sammen teori, forskning, lovverk og egne 
erfaringer. Til slutt avsluttes oppgaven med en kort konklusjon i kapittel 5.  
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2. Metode 
2.1 Databaser og litteratursøk 
For å finne relevante forskningsartikler har jeg brukt databaser som ligger tilgjengelig i 
Helsebiblioteket. Databasene som jeg har brukt er Pubmed, SveMed+, Researchgate og 
BIBSYS.  
Jeg begynte litteratursøket relativt brett med å søke på ulike relevante MeSH termer enkeltvis 
og i kombinasjoner i de ulike søkebasene. Etter en del frem og tilbake i ulike ovennevnte 
databaser fikk jeg en økende oversikt over fagfeltet og hvilke vinklinger og MeSH termer jeg 
måtte fokusere på for å avgrense inn mot mine egne kriterier for oppgaven.   
I et søk i PubMed fikk jeg 217922 treff på MeSH termene «cancer» AND «child». Ved å lage 
koplinger med MeSH termene «coping» og «child of impaired parents» ble dette redusert til 
90 treff. Ved en gjennomgang av disse kom det frem flere forskningsartikler som kunne vært 
relevante. Jeg merket av de mest relevante av disse ved å lese abstrakter og noterte fokus opp 
mot mine egne avgrensinger på alder (6-12 år), pårørende barns behov, kulturell relevans, 
kvalitative studier og årstall. Ved å legge på et kriterie om informasjon og kommunikasjon 
som sykepleiefaglig fokus og ved å legge inn en kopling med termen «communication» fikk 
jeg 25 treff. Disse søkene til sammen resulterte i 3 utvalgte forskningsartikler;  
(i) «How children cope when a parent has cancer» (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009) 
(ii) «Coping, social relations and communication: a qualitative study of children and parents 
with cancer» (Thastum, Johansen, Gubba, Olesen, & Romer, 2013) (Full tekst versjon fra 
Researchgate) 
(iii) «Psychological impact of having a parent with cancer» (Huizinga et al., 2011) 
Et viktig kriterium var et ønske om innsikt i nyere studier om barn som pårørende ved alvorlig 
kreft. Ettersom jeg ikke fant dette ved å bruke de engelske MeSH termene i databasene gjorde 
jeg søk i Sykepleien.no/Forskning som ga et relevant resultat i forhold til de utvalgte 
kriteriene og med søkeordene «barn som pårørende» og «mestring» i form av en 
forskningsartikkel fra 2008 ved Montebello-Senteret; 
(iv) «Å treffe andre som virkelig forstår» (Ensby, Dyregrov, & Landmark, 2008) 
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Ved å lese nettsidene på BarnsBeste fant jeg en ny landsomfattende norsk studie fra fem 
helseforetak i tre helseregioner om barn som pårørende fra 2015. Selv om studien i 
utgangspunktet omhandler et bredere spekter av barn som pårørende inneholder den 
kvantitativ forskningsdata og analyser som bidrar til utfyllende kunnskap som vil være 
gjeldende også om barn som pårørende til foreldre med alvorlig kreft sitt møte med 
helsevesenet og hvordan helselovgivningen etterfølges overfor disse. Jeg valgte derfor å ta 
den med som en relevant norsk studie av nyere dato. 
(v)»Barn som pårørende; Resultater fra en multisenterstudie» (Ruud et al., 2015) 
Fagartiklene som er sitert har jeg funnet ved søk i Sykepleien.no. Bøkene som det er referert 
til er enten en del av pensumslitteratur eller funnet ved hjelp av bibliotekarene på Høgskolen 
Diakonova og Deichmannske Bibliotek. Alle henvisninger til relevante lover er hentet fra 
Lovdata.no. 
2.2 Kildekritikk 
«Kildekritikk er de metodene som brukes for å fastslå om en kilde er sann. Det betyr å 
vurdere og karakterisere de kildene som benyttes» (Dalland, 2012, s. 67).  
De tre utenlandske forskningsartiklenes troverdighet er basert på at de er hentet fra anerkjente 
fagtidsskrifter med strenge krav til godkjennelse av respektive nasjonale etiske komiteer og 
tidsskriftenes egne etiske retningslinjer. Troverdigheten til den norske multisenterstudien er at 
den er et resultat av et bredt samarbeid mellom helseinstitusjoner og forskningsmiljøer og er 
forankret i Helsedirektoratet. Multisenterstudien er godkjent av Regional komite for 
medisinsk og helsefaglige forskningsetikk SørØst og av personvernombudene i de 
helseforetakene som deltar. Den andre norske studien er fra Montebello-Senteret som er en 
anerkjent nasjonal helseinstitusjon som jobber med mestring og rehabilitering for både den 
kreftsyke og dens pårørende. Forskningsstudien er publisert i Sykepleien Forskning som er 
underlagt Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk i sine 
publikasjoner av forskningsstudier. 
Med tanke på egnethet og overføringsverdi er de utenlandske forskningsartiklene bare fra 
vestlige land (England, Danmark og Holland) med kulturell relevans til norsk virkelighet. 
Artiklene er faglige representative ut ifra at jeg har prioritert kvalitative og kvantitative 
forskningsartikler med fokus på barn i alder 7-12, (barneskolealder) begrunnet i inndeling av 
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barns kognitive utviklings stadier av psykologen Jean Piaget (Håkonsen, 2009). Ettersom det 
finnes begrenset materiale spesifikt om denne aldersgruppen har jeg også valgt artikler som 
omhandler barn og unge generelt som pårørende til alvorlig kreft.  
De kvalitative forskningsartiklene og studienes styrke er at de alle baserer seg på 
førstehåndsintervjuer av barn som pårørende og deres foreldre. Svakheten ved de kvalitative 
studiene kan være at det er et relativt begrenset utvalg av informanter og at det derfor kan 
være en mulighet for generalisering av resultatene. Det er også en mulighet for at 
informantutvalget kan være skjevt. Imidlertid baserer de seg alle på anerkjente vitenskapelige 
metoder som skal minimalisere risiko for en slik generalisering eller skjevhet i informant 
materiale. Litteraturstudien som er valgt samler et bredt spekter av tilgjengelig internasjonal 
forskning og oppsummerer i henhold til vitenskapelig anerkjent metode for analyse og 
presentasjon av resultater. De norske forsknings studienes styrke er at de baseres i en norsk 
sammenheng ut fra barn og unges eget ståsted. 
I forhold til publikasjonsdato og oppdatert kunnskap er alle artiklene og studiene innenfor en 
ramme av de siste ti årene.  
Med tanke på egne forutsetninger for vurdering av artiklene og studiene søker jeg å være så 
redelig som mulig ved å gjengi funnene uten at de opprinnelige budskapene endres.  
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3 Resultater/ teori 
3.1  Sykepleieteori 
Joyce Travelbee 
Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee (1926–1973) er kjent for sin teori om sykepleiens 
mellommenneskelige aspekter. Hennes ideer er sammenfattet i denne definisjonen om 
sykepleie; «Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktiker hjelper et individ, en familie, eller et samfunn i å forebygge eller mestre 
erfaringer med sykdom og lidelse, og  om nødvendig å finne mening i disse erfaringene» 
(Kirkevold, 2014, s. 113).  Ifølge Travelbee er sykepleierens mål å skape et mellom-
menneskelig forhold til den syke. Hun beskriver dette som en prosess mellom sykepleier og 
den sykepleier skal hjelpe. Prosessen bygges på tillit og relasjon og bidrar til gjensidig 
kommunikasjon, informasjon, forståelse og motivasjon. Håp, mening og mestring er sentrale 
begreper i denne prosessen. Travelbee skriver ikke om barn som pårørende spesielt, men hun 
skriver om familien og fokuserer på sykepleiefagets mellommenneskelige dimensjon. Hun er 
opptatt av at lidelse er fundamentalt fellesmenneskelig erfaringsmessig, det er en naturlig del 
av det å være menneske, alle vil før eller senere i livet oppleve dette. Men likevel er lidelse et 
tvers igjennom personlig fenomen. Lidelse er en erfaring hvor mennesket blir bevisst fysisk, 
emosjonell eller åndelig smerte. Det kan oppstå når mennesket opplever ulike typer tap, 
nedsatt egenverd eller blir adskilt fra andre. Lidelse er ofte knyttet til sykdom, som kan føre til 
tap av kroppslig, åndelig eller emosjonell integritet. Lidelse er knyttet til det som betyr noe i 
livet for den enkelte person. Travelbee hevder at et individ må bry seg om det den mister, eller 
står i fare for å miste, for å erfare lidelse. Selv om Travelbee ikke skriver noe spesielt om barn 
så skriver hun om familien rundt pasienten og mener at ved å hjelpe de pårørende vil man 
også hjelpe den syke. Denne sykepleieteorien vektlegger sykepleiers overordnete oppgave til 
å være; å etablere et menneske-til-menneske-forhold med det lidende menneske, Travelbee 
beskriver det som å bruke seg selv terapeutisk. Travelbee deler menneske-til-menneske-
forholdet som etableres i følgende fem interaksjonsfaser;  
 1. Det innledende møtet; preget av personer som ikke kjenner hverandre, hver av dem får et 
første-inntrykk og en følelse av hvordan den andre er. Sykepleierens oppgave er å se 
pasienten/pårørende utover forventete stereotype oppfatninger, dette avhenger av pleierens 
evne til å vise interesse for andre som separate individer. 
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 2. Fremvekst av identitet; etterhvert som relasjonen etableres kommer personenes identitet og 
personligheter frem for den andre og det begynner å etableres et bånd. For at dette skal kunne 
skje, må sykepleieren klare å se pasienten som annerledes og unik i forhold til alle tidligere 
pasienter/pårørende.  
3. Empati; handler om å få ta del i og forstå meningen med og tankene og følelsene til det 
andre individet. Man føler nærhet og den andres individualitet oppfattes klarere. Travelbee 
beskriver empatien som nøytral, uavhengig av om en liker eller misliker den andre. Empati 
fremmes av mye erfaringsbakgrunn og av ønsket om å forstå den andre personen. 
4. Sympati; sympatifasen er et resultat av den empatiske prosessen og et steg videre knyttet til 
ønsket om å hjelpe pasienten eller den pårørende. Sympati er en holdning, en type tankegang 
og følelse som kommuniseres til den andre. Sympati kan være med på å lette lidelsen fordi 
den andre kan kjenne at den ikke bærer lidelsen alene. 
5. Gjensidig forståelse og kontakt; handler om at det er bygd opp et nært menneske-til-
menneske-forhold. Denne fasen karakteriserer et forhold preget av at de to personene deler 
tanker, følelser og holdninger. Dette forholdet er også resultat av at sykepleieren har hjulpet 
pasienten eller den pårørende med dennes lidelser. 
Travelbee hevder at et av de viktigste redskapene sykepleieren har er kommunikasjon. 
Kommunikasjonen bør være en gjensidig prosess der en deler og overfører tanker og følelser. 
For å oppnå sykepleiens hensikt ved å hjelpe pasienten/pårørende til å mestre sykdom og 
lidelse og å finne mening i disse erfaringene er kommunikasjonen en forutsetning (Kirkevold, 
2014). 
3.2 Utviklingspsykologi 
Jean Piaget 
Biologen Piaget (1896-1980) delte barns forventede kognitive utvikling inn i fire stadier etter 
alder (Håkonsen, 2009). Barns tankeprosesser på et senere stadium er dermed avhengig og 
helt forskjellig fra - tankeprosesser i tidligere år. For hver nytt stadium blir tenkningen mer 
logisk. Piaget delte barnets kognitive utvikling inn i fire stadier hvorav jeg her vil bare ta for 
meg det aktuelle stadiumet som er relatert til denne oppgaven hvor barnet er i 
barneskolealder. 
- Konkretoperasjonelt stadium (ca.7-12år) Barnet kan utføre «mentale operasjoner» og er 
dermed i stand til å overføre kunnskap fra en sammenheng til en annen. Utvikler bedre 
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forståelse for «tid og rom». Tenkningen er preget av konkrete tankeprosesser (Håkonsen, 
2009, s. 45). 
I denne perioden utvikles barnets evne til symbolsk og logisk tenkning. Barnet har utviklet sin 
evne til konservering og evnen til å forstå komplekse årsak-virkning-sammenhenger. Men 
fortsatt er barnet avhengig av å forankre tankene i konkrete handlinger hevder Piaget. Det vil 
si at de ofte har vansker med hypotetiske muligheter i en situasjon. Derfor kan et barn i denne 
alderen ha vanskeligheter med å tenke seg forskjellige løsninger på noe komplisert og skjønne 
ulike konsekvenser de forskjellige alternativene kan føre til. Barna i denne fasen har 
problemer med abstrakte begreper og oppgaver. Tenkningen er hele tiden knyttet til konkrete 
ting og handlinger. Dette er svært viktig å huske på i forhold til hvordan en kommuniserer 
med barna som pårørende. Hvordan en skal konkretisere informasjonen om mors eller fars 
sykdom og forklare forventede konsekvenser av sykdommen slik at barnet klarer og forstå det 
og ikke bli skremt (Håkonsen, 2009). 
Erik Homburger Erikson 
Psykologen Erik Erikson (1902-1994) skrev den kjente psykososiale teorien om barns 
personlighetsutvikling som han deler inn i åtte psykososiale stadier (Håkonsen, 2009). Han 
mente at kriser er en naturlig del av menneskers liv og psykososiale utvikling. Erikson skriver 
om barnet i stadiet fra fem år til pubertet som han kaller den psykososiale grunnholdning; 
pågangsmot versus underlegenhet, den sosiale relasjon; nabolag og skole, mulig gunstig 
resultat; kompetanse i intellektuelle, sosiale og fysiske ferdigheter. Han skriver videre om 
barnet i denne alderen at det trenger annerkjennelse og positive tilbakemeldinger for å tro på 
egne prestasjoner. Det er viktig for barnet å få oppgaver som det har forutsetninger for å 
mestre. Hvordan omgivelsene reagerer på det barnet gjør er avgjørende for om det opplever 
seg selv som dyktig og kompetent eller om det får en følelse av å ikke strekke til, dette kan 
føre til følelsen av mindreverd. Det er viktig å styrke barnets sterke sider slik at det kan 
utvikle arbeidsevne og tro på seg selv. I forhold til barn som pårørende i denne alderen er det 
viktig å oppfordre foreldrene til å se barna sine behov og ikke la de få eller ta for store 
ansvarsoppgaver i hjemmet eller for stort ansvar for seg selv (Håkonsen, 2009). 
3.3 Krise og mestringsteori 
Alvorlige og vanskelige livshendelser kalles ofte for kriser (Eide & Eide, 2012). I litteraturen 
skiller en gjerne mellom to typer krisesituasjoner; livskrise og traumatisk krise. Livskriser 
eller utviklingskriser er påkjenninger som kommer gradvis og er en del av livets naturlige 
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utvikling som for eksempel pubertet og løsrivelse. Traumatiske kriser derimot er spesielle 
uvanlige påkjenninger som ikke inngår i et vanlig livsforløp som for eksempel sykdom og 
ulykker. Reaksjoner på følelser som kriser og tap kan aktualisere er sorg, fortvilelse, skyld, 
skam, ensomhet og meningsløshet (Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2011). Mennesker 
reagerer på kriser forskjellig, men det følger vanligvis et forløp som den svenske psykiateren 
Johan Cullberg deler inn i fire ulike faser;sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidelses- eller 
reparasjonsfasen og nyorienteringsfasen (Håkonsen, 2009). 
Disse fasene flyter over i hverandre og ved for eksempel en kreftsykdom kan disse fasene 
byttes om og ofte gjentas ettersom sykdom og behandling forandrer utviklingen og 
håpsutsiktene. Selv om fasene ikke kan avgrenses klart, kan denne inndelingen være et 
hjelpemiddel til å bedre forstå pasientens og pårørendes reaksjoner og behov. De mest sårbare 
situasjonene for barnet i sykdomsforløpet synes å være i begynnelsen når diagnosen stilles, 
når det skjer store forandringer og når eller hvis døden inntreffer (Storm, 2009). Jeg vil utdype 
disse tre første fasene i drøftingsdelen og ikke den siste fordi den er ikke relatert til oppgaven. 
 
Mennesker i krise trenger støtte, medmenneskelig kontakt og noen å dele følelser og tanker 
med. For å hjelpe pasienten eller personen i krise til å bearbeide reaksjoner og mestre sykdom 
bedre kan god kommunikasjon være uvurderlig. Det er også viktig for pasienten og den 
kriserammede å få god tilstrekkelig informasjon om situasjonen. Dette kan bidra til å gjøre 
situasjonen mer forståelig og til å skape litt forutsigbarhet og mening.  
 
Sosiologen Aron Antonovsky (1923-1994) er kjent for sin forskning på forholdet mellom 
stress, helse og velvære, han regnes som sentral innenfor teorier om mestring (Antonovsky, 
2000). Han la vekt på de tre nøkkelbegrepene; meningsfullhet, begripelighet og håndterbarhet. 
Han hevdet at opplevelsen av sammenhengen er avgjørende for hvordan barn mestrer de 
utfordringene de møter. Det er viktig for barn å forstå situasjonen, ha tro på at en kan finne 
løsninger som en kan se mening i og oppleve en sammenheng.  
3.4 Barn som pårørende og kommunikasjon  
Sykdom og krise påvirker alle nære relasjoner rundt den rammede (Eide & Eide, 2012; 
Kreftforeningen, 2015). Når en pasient lider, lider også de pårørende rundt. De pårørendes 
krisereaksjoner og utfordringer må møtes og forståes av sykepleieren på lik linje med 
pasientens. Forskning har vist at personer som har et godt sosialt nettverk klarer seg bedre 
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gjennom kriser enn de som ikke har det (Ensby, Dyregrov, & Landmark, 2008). Derfor er det 
viktig at hjelperen gir støtte og ser både pasient og pårørende for at familien skal klare å 
mestre situasjonen. Når mor eller far blir alvorlig syk, kanskje med lang tids sykeleie og med 
uviss utgang, muligens død, utsettes barna for et høyt nivå av psykososialt stress. Barn føler 
fort om noe er galt i familien, derfor er det bedre å få vite hva mor eller far er lei seg for ellers 
kan de begynne å fantasere om hva det kan være. Det kan også føre til at barn senere mister 
tilliten til foreldrene når disse ikke forteller sannheten. God kommunikasjon er en nøkkel til å 
bli kjent med og skape tillit hos barn. Tilliten er forutsetningen for å kunne forberede, 
informere og hjelpe barna og foreldrene til å mestre opplevelser som følge av alvorlig sykdom 
og sykehusopphold (Grønseth & Markestad, 2013). 
Barneombudet lanserte i 2011 rapporten” Sykehusekspertene” hvor barn selv forteller hva 
som er bra og hva som kunne vært bedre på sykehus. Rapporten har et sterkt fokus på 
forbedring av kommunikasjonen mellom barn, foreldre og helsepersonell. Et viktig resultat av 
rapporten var utarbeidelsen av «Sykehusekspertenes 10 bud» som er en liste med ti råd til 
leger, sykepleiere og andre som jobber med barn på sykehus for at barn skal føle at de blir tatt 
på alvor (Barneombudet, 2011). 
3.5 Resultater av forskning 
 (i) «How children cope when a parent has cancer» (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009) 
Denne forskningsartikkelen er en kvalitativ studie gjort gjennom semistrukturerte intervjuer 
med 28 familiemedlemmer. Av disse var 11 barn over 7 år, 10 syke foreldre og 7 friske 
foreldre. 
 Hensikten med studien var å forske på hvordan barn mestrer stress-situasjonen når en 
forelder får kreft og å identifisere områder hvor det kan være barrierer for barn i å få tilgang 
til støtte og ressurser for å kunne mestre situasjonen.  
De fire hovedtemaene som kom frem ved intervjuene var; respons til diagnosen, mekanismer 
for mestring, livsforandringer og positive aspekter. Barn beskrev at de ble urolige overfor 
diagnosen til forelderen og at de hadde bekymringer overfor dennes og sin egen helse. 
Hovedstrategiene for mestring ble beskrevet som distraksjon og å vedlikeholde normale 
hverdager. Økt ansvar og mindre sosial aktivitet ble vurdert som de mest merkbare 
livsforandringene. Foreldre var ikke i samme grad oppmerksomme på innvirkningen av 
situasjonen på barna i samme grad som barna selv beskrev. Foreldrene søkte å minimalisere 
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innvirkningen ved å opprettholde mest mulig normalitet i hverdagen. De positive aspektene 
ble beskrevet av både barna og foreldrene som bedring av relasjoner og å lære å sette økt pris 
på familien og de viktige ting i livet. Konklusjonen for studien er at åpen kommunikasjon 
innen familien kan hjelpe til med mer effektiv mestring og positiv opplevelse for barn med 
foreldre som bli rammet av alvorlig kreft. 
(ii) «Coping, social relations and communication:a qualitative study of children and parents 
        with cancer» (Thastum, Johansen, Gubba, Olesen, & Romer, 2013) 
Dette er en kvalitativ studie gjort med semistrukturerte intervjuer med 21 barn i 
gjennomsnittsalder 11 år fra 15 familier.  
Hensikten med studien var å øke informasjon og forståelse om hvordan informere barn om 
foreldrenes diagnose, hvordan barn oppfatter foreldrenes emosjonelle status, hvordan barn 
mestrer foreldrenes sykdom og hvordan denne mestringen relateres til foreldrenes egen 
mestring og bekymringer for barnet. Studien undersøkte også hvordan barn opplever og 
bruker tilgjengelig offentlig støtte.   
Resultatet som ble funnet var at barna var klar over fakta omkring sykdommen, men det var 
lite emosjonell kommunikasjon mellom barn og foreldre. Barna var veldig observante overfor 
både den syke og den friske forelderens emosjonelle situasjon. Barnas observasjoner og 
utrykk identifiserte fem mestringsstrategier som de brukte; hjelpe andre, ta foreldreansvar, 
distraksjon, å holde tankene for seg selv og ønsketenkning. Både tilpassende og destruktive 
eksempler av å ta på seg foreldrerollen ble funnet. Kommunikasjonsmønsteret og foreldrenes 
mestring så ut til å være nært relatert til barnas mestringsmuligheter. Selv om de fleste barna 
så ut til å mestre situasjonen var alle sterkt påvirket av sykdommen.  
Konklusjonen ble at det avgjørende for barnas mestring var god kommunikasjon innen 
familien. Barn med kreftsyke foreldre har individuelle bekymringer og behov selv om de i 
andre kvantitative studier ser ut til å fungere normalt eller bare litt dårligere enn normalt. 
Studien viser til viktigheten av å utvikle informasjonsmateriell og rådgivningsmuligheter der 
fokus er på informativ og emosjonell kommunikasjon innen familien. 
(iii) «Psychological impact of having a parent with cancer»  (Huizinga et al., 2011) 
Dette er en systematisk litteratur gjennomgang av publikasjoner i perioden 2000-2010 som 
oppsummerer forskningsbasert kunnskap som omhandler psykologisk virkning på barn som 
har en forelder med kreft.           
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Hensikten var å fremskaffe oversikt over tilgjengelig forskning og litteratur i den hensikt å 
tjene som rettesnor for støtte til familier med kreft og gi anbefalinger om behov for ytterligere 
forskning.    
Studien viste at funn vedrørende emosjonelle og adferdsmessige problemer hos barn i skole-
alder (4-11år) ikke var konsistente. Noen studier fant flere emosjonelle problemer i denne 
aldersgruppen hos barn med foreldre som hadde kreft mens andre fant like eller bedre 
funksjonalitet sammenlignet med norm grupper i samme alder. Selv om det er noen utslag av 
økt forekomst av somatiske sykdommer hos barn av foreldre med kreft er det med få unntak 
og derfor ingen bevis for lavere sosial kompetanse. Barnets kjønn kan være av betydning. 
Flere studier rapporterte om større emosjonelle problemer hos jenter enn hos gutter. Barn i 
skolepliktige alder hadde stor hjelp i å holde kontakt med venner og å ha en «fri sone» med 
normal aktivitet med andre. Det kan være vanskelig for barn å få kontakt med 
behandlingspersonell fordi disse er fokusert på forelderens sykdom. Foreldre unngikk ofte å 
snakke med barna om emosjoner fordi de var redd for spørsmål om døden, de ga mer praktisk 
informasjon. En god emosjonell kontakt med den friske forelderen var avgjørende for barnets 
mestring.     
Studien sammenfatter at kreft hos en forelder kan være en betydelig stressfaktor i et barns liv. 
Studien gir anbefalinger om familie orientert og barnesentrert fokus hos helsepersonell. 
Studien anbefaler økt opplæring for helsepersonell i kreftomsorgen til å kunne gi god og riktig 
støtte til barn som kommer i denne situasjonen. 
(iv) «Å treffe andre som virkelig forstår» (Ensby, Dyregrov, & Landmark, 2008) 
Dette er en kvalitativ studie gjort gjennom spørreskjema og fokusgruppeintervju av 78 barn i 
aldersgruppen 6-18 år på Montebello - Senteret. Gjennomsnittsalder på barna var 11 år.  
Hensikten var å øke kunnskapen om barn og ungdommers reaksjoner på foreldres 
kreftsykdom og/eller død hos mor eller far. Samtidig ønsket de å beskrive barnas erfaringer 
med å delta på familierehabiliteringskurs og kartlegge hvilken hjelp og støtte de opplevde 
behov for. 
Resultatet de fant var at barn og ungdom opplevde i stor grad; skolevansker, mye tristhet, 
angst og usikkerhet. De uttrykte at de hadde hatt store vansker med å kommunisere sine  
vonde og vanskelige tanker til voksenverdenen både hjemme og på skolen. De opplevde i  
liten grad og motta den støtten de ønsket. Familie rehabiliterings- kursene på Montebello- 
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senteret oppfylte de fleste av barnas behov for å uttrykke tanker og følelser, få tryggheten i å  
bli kjent med likesinnede og for informasjon og omsorg fra fagfolk. Hovedfunnet var at barna  
var begeistret over og takknemlig for kurset. Noen formidlet også at de nå hadde snakket med  
foreldrene om den muligens forventede død for første gang, og selv om dette var vondt  
opplevdes det som en lettelse. 
Konklusjonen var at barn og unges evaluering av rehabiliteringskursene var svært positive i 
en hverdag preget av mange uforutsigbarheter. Konseptet som baseres på et samspill mellom 
samtalegrupper, aktiviteter og fellesskap med likesinnede og nye venner ser ut til å være en 
verdifull tilnærming for å hjelpe barn og unge som pårørende til alvorlig kreftsyke foreldre. 
 
  (v) «Barn som pårørende; Resultater fra en multisenterstudie» (Ruud et al., 2015) 
Dette er en kvantitativ tverrsnitts studie utført i 2013 med 534 familier fra fem helseforetak. 
Barna som ble spurt var mellom 8-18 år. 
Hensikten med rapporten var å gi ny kunnskap om situasjonen for barn med foreldre som 
pasienter i spesialisthelsetjenesten. Fokus var på barns egne beskrivelser av sin situasjon og 
erfaringer samt foreldrenes opplevelser av barnas situasjon og sin egen helsesituasjon. 
Studien la vekt på å undersøke hvor godt spesialisthelsetjenesten er i stand til å identifisere 
barna og vurdere deres behov og i hvilken grad bestemmelsen i helselovgivningen om barn 
som pårørende er implementert. 
Resultatet som kom frem var at barn som pårørende har gjennomgående de samme sosiale 
ferdigheter som normalpopulasjonen. En betydelig del av barna kan få emosjonelle 
problemer. De har behov for å snakke om sin situasjon, men mange får ikke tilstrekkelig 
informasjon til å forstå sin forelders sykdom og konsekvensen av den. Mange av barna tar 
vesentlig mer omsorgsoppgaver og husarbeid enn vanlig. I hovedsak opplever barna det som 
positivt å hjelpe til, men nesten halvparten forteller at de blir stresset, det blir for mye. De blir 
mye overlatt til seg selv i dette ansvaret. De ønsker seg mer praktisk hjelp hjemme for å 
kunne leve sitt eget liv med skole, venner og fritidsaktiviteter. Samtidig er de i overveiende 
grad fornøyde med den hjelpen de får, når de får den. De er mest fornøyd med hjelpen de får 
fra familien. 
Rapporten viser sprikende funn om hvor godt helsetjenestene fanger opp barnas behov. 
Helsepersonell svarer gjennomgående mye oftere enn pasientene at temaet om barna er tatt 
opp. Resultatene er ikke tydelige på om dette skyldes at helsepersonell overvurderer sin 
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innsats eller om pasientene har glemt det. Bare en fjerdedel av helsepersonellet hadde skrevet 
et notat i journalen om pasientens barn. Rapporten viser at dokumentasjonen er mangelfull til 
tross for lovgivning og klare prosedyrer.   
Rapporten anbefaler at barn og familie må være et fast tema i all utredning og behandling. De 
lovpålagte forpliktelsene i spesialisthelsetjenesten må gjennomføres. Kommunehelsetjenesten 
må gi familier som lever med sykdom et helhetlig tilbud, det vil si en strategi for hele familien 
over tid. Familien må møtes hjemme og ikke bare på sykehuset. 
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4 Diskusjon / drøfting 
I dette kapittelet vil jeg drøfte forskningsresultater, teori og litteratur i kapittel 3 opp mot 
problemstillingen; 
Hvordan kan sykepleier støtte barn med alvorlig kreftsyk forelder i sykehusavdelingen? 
4.1 Barns emosjonelle reaksjoner 
Forskning viser at barna blir sterkt berørt både psykisk og praktisk når foreldre får en alvorlig 
kreftsykdom (Ensby, Dyregrov, & Landmark, 2008). I følge Piagets utviklingsteori er barna 
fra 7-12 år i det konkretoperasjonelle stadiumet med utvikling av evnen til symbolsk og logisk 
tenkning, men er fortsatt knyttet til konkrete ting og handlinger (Håkonsen, 2009). Derfor kan 
beskjeden om mors eller fars sykdom virke særlig skremmende hvis den ikke også blir tydelig 
forklart. Noen barn vil ha mange og sterke reaksjoner, andre ikke. Selv om noen barn ikke 
viser tydelige reaksjoner er de ikke uberørte av situasjonen. Søsken kan reagere svært 
forskjellig på foreldres sykdom. Det er viktig å se barn som trekker seg inn i seg selv for disse 
har minst like mye behov for støtte som de som gir mer direkte uttrykk for følelser 
(Kreftforeningen, 2015). Dette gjelder både på sykehusbesøk for barnet hvor sykepleier kan 
observere og bli kjent med barnet, men også senere i sykdomsforløpet. 
Angst og redsel er de vanligste følelsene men også depresjon, sorgreaksjoner og sosiale 
tilpasninger og eksistensielle spørsmål kan bli store utfordringer for barna. Alder, 
utviklingstrinn og tidligere erfaringer er avgjørende for hvor mye barnet forstår av alvoret 
(Grønseth & Markestad, 2013). Personlighet og temperament styrer de ulike reaksjonene og 
uttrykksformene. Det er flere studier som rapporterer om større emosjonelle problemer hos 
jenter enn hos gutter (Huizinga et al., 2011).  
 Fra min egen erfaring etter ni års arbeid i barnehage vet jeg at barn har kortere tristhetsspenn 
enn voksne. Barn i sorg veksler fort mellom å være triste, sinte, engstelige og å leke eller 
gjøre deres normale aktiviteter. Barn kan gå fra dyp engstelse til glad lek på kort tid. I 
motsetning til de fleste voksne kan de koble ut bekymringer når de blir for overveldende, men 
disse m kan vende brått tilbake. Det er viktig for de som passer barna å være klar over at brå 
forandringer i oppførsel og adferd kan være tegn på at barnet trenger ekstra oppmerksomhet 
(Kreftforeningen, 2015). Det er grunn til å være spesielt oppmerksom hvis barnet ikke leker, 
blir overdrevet føyelig, isolerer seg, skulker skolen eller får adferds problemer på skolen. 
Disse reaksjonene er vanlige hos barn som går mye alene med vanskelige tanker, de trenger 
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hjelp fra voksne til å snakke om det vanskelige. Det er viktig med god kontakt mellom 
hjemmet og skolen med informasjon og en åpen kommunikasjon. Barn sliter ofte med tankene 
om «er det min skyld?» Også større skolebarn kan slite med følelser av skyld som er sterkere 
enn fornuften, dette kan være svært tungt for et barn å bære alene. En annen frykt for barn kan 
være usikkerheten om kreften kan være smittsom (Thastum et al., 2013). Derfor er tydelig og 
enkel informasjon om sykdommen til de pårørende barna tidlig i forløpet ekstremt viktig. 
Dette er emosjonelle reaksjoner som barna ofte får etter hvert i forelderens sykdomsforløp. 
Derfor bør sykepleier informere og forberede pasienten og eventuell annen forelder eller de 
som skal passe barnet på at slike reaksjoner normalt vil komme. 
 Mange barn kan reagere med sinne mot personene som passer det. I ren fortvilelse kan de 
kjefte og slå, men bak aggresjonen ligger sorgen over det som har skjedd og kanskje et håp 
om forståelse og trøst. Som en tiåring uttrykte det; «Når jeg går amok, vil jeg aller helst 
trøstes» (Kreftforeningen, 2015, s. 7). 
Mennesker reagerer forskjellig på kriser generelt, men de fire vanlige reaksjonsfasene som 
psykiateren Johan Cullberg deler inn i går gjerne igjen; sjokkfasen, reaksjonsfasen, 
bearbeidelses - eller reparasjonsfasen og nyorienteringsfasen (Håkonsen, 2009). Ettersom 
nyorienteringsfasen i denne sammenhengen mest vil omhandle en situasjon hvor den 
rammede forelderen er blitt frisk eller at døden har inntruffet vil jeg ikke utdype denne fasen i 
drøftingen.                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
- Sjokkfasen innebærer den første tiden, minutter til dager etter en alvorlig/traumatisk 
opplevelse eller beskjed om mors eller fars alvorlige sykdom er gjerne preget av 
avvergereaksjoner. Som nevnt ovenfor er ifølge Piaget den logiske tenkeevnen hos barn i 
utvikling fra 7-8 års alderen, det vil si at de fortsatt kan ha vanskeligheter med å tenke seg 
forskjellige løsninger på noe komplisert og skjønne de ulike konsekvensene (Håkonsen, 
2009). Når den første beskjeden om mor eller far sin sykdom kommer vil barn tenke på 
årsaken til sykdommen men vil ha vansker med å forstå ord som kreft og cellegift. I denne 
fasen vil barn ha vanskeligheter med å forstå sine følelser og sette ord på dem (Reinertsen, 
2012). Barnet opplever i denne fasen et følelsesmessig kaos der det føles umulig å forstå 
hensikt eller mening med det som har skjedd. Noen viser sterke sorgreaksjoner, angst og 
fortvilelse, mens andre kan vise lite følelser utad.  
 - Reaksjonsfasen kan raskt overta sjokkfasen etter minutter eller dager, her kommer barnets 
emosjonelle reaksjoner tydeligere til uttrykk (Håkonsen, 2009). Når barnet tar virkeligheten 
inn over seg vil krisen normalt vises i atferdsendringer med krisereaksjoner som sorg, 
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depresjon, gråt og fortvilelse gjerne koblet til liten matlyst, søvnvansker og manglende 
initiativ er vanlige reaksjoner. Barna kan være redde for å gjøre forelderen mer syk og for å 
gjøre den urolig ved å spørre (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009). 
 – Bearbeidingsfasen kan vare lenge, opptil år. Denne fasen innebærer at barnet kan søke å 
finne tilbake til de grunnleggende elementene som skaper stabilitet og trygghet i tilværelsen 
(Håkonsen, 2009). Noen bearbeider sykdomsutviklingen hos forelderen ved å gå inn i 
distraksjon, holde tankene for seg selv og bruke ønsketenkning (Thastum et al.,2013). 
Samtidig viser flere forskningsresultater at barna i denne fasen forsøker å gi tilværelsen et nytt 
innhold og en ny mening ved for eksempel å ta på seg omsorgsoppgaver og husarbeid (Ruud 
et al., 2015). Forskning viser at mange pårørende barn har stor hjelp i å holde kontakt med 
venner og ha en «fri sone» med normal aktivitet som skole og fritidsaktiviteter (Huizinga et 
al., 2011).  
 - Nyorienteringsfasen innebærer at de sterke emosjonelle reaksjonene som er knyttet til 
krisen er forbi (Håkonsen, 2009).                                                                                             
Det virker som om barna har et stort behov for åpne samtaler, informasjon og få ha rom for å 
vise følelser og snakke om disse. Forskning viser også at barna ofte savner spesielt emosjonell 
kommunikasjon med foreldrene (Thastum et al.,2013). Det beste foreldre kan gjøre er å sørge 
for at barnet har et menneske som det kjenner godt til å passe på en mens mor eller far er på 
sykehuset (Kreftforeningen, 2015). Raskt og jevnlige besøk etter innleggelsen er også viktig 
og kan hjelpe barnet til å bedre forstå situasjonen. Da må forholdene bli lagt godt til rette for 
dette på sykehuset. Her har sykepleier en viktig rolle som barnets ambassadør ved å 
implementere tid og rutiner for samtaler med hele familien med fokus på barnets behov. 
4.2   Barns møte med sykepleier 
Sykepleieren er en av de første fagpersonene som familien møter når sykdomsdiagnosen er 
satt, noe som gir muligheten til å tilby familien støtte fra begynnelsen av forløpet (Storm, 
2009). Helsepersonelloven og spesialisthelsetjenesteloven pålegger helsepersonell å 
identifisere og ivareta informasjons- og oppfølgingsbehovet barn som pårørende har. Formålet 
med bestemmelsene er å sikre at barna blir fanget opp i systemet tidlig, at det blir satt i gang 
prosesser som setter barn og foreldre i bedre stand til å mestre situasjonen når en forelder blir 
alvorlig syk og å forebygge problemer hos barn og foreldre (Helsedirektoratet, 2010). 
Helsepersonells plikt til å ivareta barn som pårørende settes innenfor rammene av 
taushetsplikten og innhenting av samtykke til å foreta oppfølging som anses som 
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hensiktsmessig (Lov om helsepersonell, 1999).  Den nyere norske multisenterstudien fra fem 
helseforetak -viser at helsetjenestene ofte ikke fanger opp pårørende barns behov. Det er et 
tydelige sprik mellom lovpålagte bestemmelser om barn som pårørende og etablert praksis 
(Ruud et al., 2015). For at de lovpålagte forpliktelsene skal gjennomføres må pårørende barn 
inkluderes i et helhetlig tilbud fra starten av sykdomsforløpet.  
Med tanke på overskriften; “Barns møte med sykepleier” er det et viktig poeng å presisere at 
dette handler om alle sykepleierne som jobber på samme sted som får ansvar for de samme 
pasientene og de samme pårørende. Det kan være svært mange forskjellige sykepleiere den 
syke og barna som pårørende må forholde seg til under samme sykehusopphold. Derfor er det 
ekstremt viktig med gode rapporterings-rutiner som i tillegg til pasientens forløp inneholder 
barna som pårørendes besøk, om hvor mye informasjon de har fått og om deres spørsmål og 
reaksjoner. Etter min praksistid og ekstravaktjobbing på de forskjellige sykehusavdelingene 
har jeg ikke erfart at dette skjer i praksis. Heller ikke har mange avdelinger en egen 
barneansvarlig sykepleier. Dette peker i retning av at alle sykepleiere som jobber med alvorlig 
syke pasienter som har barn må være kompetente til å møte barn i krise. Når dette ikke alltid 
er tilfelle bør arbeidsplassen legge til rette for stadig kursing og undervisning om barn som 
pårørendes behov for alle profesjonene som møter barna på sykehuset (Huizinga et al., 2011).   
Ensomhet kan være en normal følelse for pårørende barn, særlig hvis de ikke tør å dele disse 
vonde tankene og følelsene med den syke (Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2011). I slike 
tilfeller kan sykepleier oppleve at både den syke og den pårørende lider hver for seg. Da kan 
sykepleier forsøke å være en brobygger mellom den syke og de nærmeste pårørende ved å 
legge til rette for åpen kommunikasjon om de vanskelige forholdene. Det er viktig at 
sykepleier er klar over sin rolle som støttemedspiller og ikke at en må ta over omsorgen for 
barnet (Larsen & Nortvedt, 2011). Den andre pårørende forelderen må ikke glemmes, den er 
også i en stor krise og trenger å bli sett og få omsorg. Dette kan sykepleier vise ved å være 
tilstede, tilby samtaler og kanskje ta seg litt av barnet for at de voksne kan være litt alene som 
partnere. Den andre forelderen er også en viktig ressurs for å samarbeide om best mulig 
ivaretakelse av barnet. Her kommer jeg tilbake til viktigheten av åpen kommunikasjon og en 
god dialog for å fylle den store oppgaven som sykepleiers undervisende rolle er. 
 Det snakkes stadig om tidspress og for liten tid for sykepleierne på mange arbeidssteder noe 
jeg også har fått kjenne på kroppen selv i arbeidslivet, men det må ikke bli en unnskyldning 
for å ikke ta seg tid til å være imøtekommende og prioritere litt tid til pårørende. Det handler 
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om å være bevisst på hvordan medmenneske en vil være også som sykepleier, hvordan en vil 
bli oppfattet og om en vil bli satt pris på. Å ha den gylne regel som fundament i sin pleierolle 
«det du vil andre skal gjøre mot deg - skal du gjøre mot dem» og huske på at den syke og dens 
pårørende er i en sårbar situasjon prisgitt den pleieren de får i forhold til hvordan de vil 
oppleve sykehusbesøket. Jeg tror dette er grunnprinsipper en sykepleier bør ha for at de 
pårørende barna skal oppleve møtet med sykepleier positivt. Dette oppfatter jeg som samme 
grunnpilarer som Travelbee skriver ut i fra i sine teorier om sykepleiers medmenneskelighet 
og streben etter å hjelpe den syke med familie gjennom den mellommenneskelige prosess og 
ved å bruke seg selv terapeutisk (Kirkevold, 2014).  
Barneombudet har utviklet et hefte med erfaringer og råd fra barn som har vært mye på 
sykehus (Barneombudet, 2011). Barna gir her ti råd om hvordan de som jobber på sykehus 
bør forholde seg til barn. Rådene er trykket på et laminert kort som barneombudet og 
ekspertgruppen ønsker at leger, sykepleiere og andre som arbeider med barn skal ha med seg i 
brystlommen på arbeidsuniformen sin (Vedlegg 1). Disse budene har jeg ikke selv sett i 
praksis, men tenker at de er en god veiviser for enhver helsepersonell som arbeider med barn. 
Derfor bør disse offentliggjøres og gis til alle aktuelle ansatte samt henges synlig opp på en 
plakat som helsearbeidernes ti bud på alle vaktrom.  
4.3   Barns behov for kommunikasjon  
Sykepleiers undervisende rolle er en av de sentrale oppgavene yrket innebærer. Som tidligere 
nevnt hevder Travelbee at et av de viktigste redskapene sykepleieren har er kommunikasjon 
(Kirkevold, 2014). Travelbee beskriver de fem interaksjonsfasene som viktige for å utvikle et 
godt menneske-til-menneske-forhold med; det innledende møtet, fremvekst av identitet, 
empati, sympati,  gjensidig forståelse og kontakt. Disse handler alle om prosessen som skjer 
under arbeidet sykepleier gjør for å opprette tillit og få til en åpen kommunikasjon med 
barnet. Fordi tidsperioden barnet befinner seg på sykehuset er relativt kort og møtene med 
sykepleier her blir derfor begrenset må sykepleier arbeide målbevisst og effektivt med å 
opprette tillit og få til en åpen kommunikasjonen med barna.  
 
 Foreldrene er viktige samarbeidspartnere for sykepleier i samtaler med barn (Grønseth & 
Markestad, 2013). De er eksperter på sine barn og kan tolke deres uttrykk og følelser. Men 
mange foreldre trenger råd om hvordan de skal snakke med barna sine om sykdommen. 
Foreldrene føler seg ofte utilstrekkelige i samtaler og mange kvier seg for å ta de vanskelige 
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samtalene med sine barn. I slike tilfeller bør sykepleier ta ansvar for kommunikasjonen med 
barnet ved å gi råd til forelderen om hvordan informere barnet, tilby seg å bli med på samtalen 
og hjelpe til eller ta samtalen selv med barnet. Flere av forskningsstudiene viser at barna helst 
vil ha informasjon og en åpen kommunikasjon innad i familien derfor bør alltid sykepleier 
oppfordre foreldrene til dette (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009; Thastum et al., 2013). 
 
 God kommunikasjon er nøkkelen til å skape tillitsforhold til og bli kjent med barn (Grønseth 
& Markestad, 2013). Det er forutsetningen for å forberede, informere og hjelpe barn og 
foreldre til å bearbeide opplevelser og følelsesmessige reaksjoner som følge av alvorlig 
sykdom i familien. Hvordan sykepleier skal klare å opprette et tillitsforhold til barnet 
avhenger av dennes interesse for å nå inn til barnet og om den viser oppriktig interesse og 
sympati. Barn er ofte vare for hvordan toneleie sykepleier bruker og for ulike nonverbale 
signaler (Eide & Eide, 2012). De kan ofte kategorisere helsepersonellet som «snille» eller 
«slemme» utfra hva som blir sagt, men også ut i fra hvordan ting blir sagt. Barn liker ikke at 
sykepleier høres streng ut, er høyrøstet, virker sjefete eller er travel. De liker heller at 
sykepleier snakker vennlig til dem, er rolige og avslappet, lytter og tilbringer tid sammen med 
dem og gjerne setter seg ned slik at de får øyekontakt. Det er derfor viktig å ha både fysisk og 
psykisk tilstedeværelse når en snakker med barn for at de skal få tillit til sykepleier. Å møte et 
barn handler ikke mest om å finne de rette ordene, men å finne en balanse mellom å bli 
invitert og å invitere barnet til kontakt. For mange barn kan fremmede virke truende og særlig 
i en sykehussetting i forhold til at sykepleier også utfører prosedyrer som kan virke 
skremmende. Det lønner seg ofte å snakke med omsorgspersonene først også gradvis få barnet 
med i samtalen. Ved for eksempel å bøye seg ned til barnet, lytte og spørre om ting barnet lett 
kan svare på. Det handler i hovedsak om å ta utfordringer, se muligheter, ha tålmodighet og 
være tilgjengelig. For å få tillit hos barnet bør sykepleier; utvikle et tillitsforhold til 
foreldrene, like og respektere barn, vise interesse, bruke tid og gjøre hyggelige ting sammen 
dem, bli kjent med barnet som person, ikke bare som pårørende, involvere seg, tørre å bli 
følelsesmessig berørt og gi av seg selv, være ærlig, forklare og hjelpe barnet til å forstå hva 
som foregår (Grønseth & Markestad, 2013). 
 
Kommunikasjonen bør skje på barnets premisser og det innebærer at sykepleier vurderer 
barnets utgangspunkt til å forstå situasjonen ut ifra alder og modenhet før informasjon blir 
gitt. I følge Piagets kognitive utviklingsteori sitt tredje stadium; det konkretoperasjonelle 
stadium 7-12 år, utvikles barnets evne til symbolsk og logisk tenkning (Håkonsen, 2009). 
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Men fortsatt kan barnet ha vansker med hypotetiske muligheter i en situasjon. Tenkningen 
deres er knyttet til konkrete ting og handlinger. Derfor er det viktig at sykepleier konkretiserer 
informasjonen om mors eller fars sykdom og forklarer barnet de forventede konsekvensene. 
For å møte barn på deres premisser må en la barnet være hovedpersonen så langt det er mulig 
i samtalen (Grønseth & Markestad, 2013). Dette innebærer at sykepleier må møte barna på en 
måte som anerkjenner deres væremåte, tanker og følelser og møte dem på et emosjonelt og 
kognitivt plan. Denne kommunikasjonen bør preges av forståelse, akseptering, toleranse, 
bekreftelse og lytting for at barnet skal føle seg akseptert og ivaretatt. For kommunikasjon er 
en toveisprosess der budskapet sendes frem og tilbake mellom sender og mottaker. For at 
partene skal forstå hverandre og senderen skal få innsikt i mottakerens virkelighetsoppfattelse 
må her sykepleieren som senderen jevnlig kontrollere at budskapet blir forstått som ment. 
Barnet bør betraktes som eksperten på å vite «- hvordan det er å være meg -». Sykepleier må 
huske dette i motsetning av å ha en forutinntatt mening om hva barnet forstår og hva det 
trenger av informasjon. Barn trenger hjelp til å forstå og finne mening i budskap som 
formidles som Antonovsky (2000) hevdet i forhold til barns mestringsstrategier. Hvis barnet 
får mange spørsmål som det ikke har forutsetning til å forstå kan det gi følelser som å komme 
til kort, skape avstand og hemme lysten til å tørre å stille spørsmål selv. Når sykepleier stiller 
spørsmål er det viktig å ta utgangspunkt i det barnet kan huske og konkretisere. Kodeordene i 
kommunikasjonen med barna er åpenhet og optimistisk, men realistisk ærlighet (Storm, 
2009). 
 
Familiesamtaler kan også være en nyttig måte å få tillit hos barna og få gitt informasjon til 
både den syke og dens pårørende (Eide & Eide, 2012). Hvem som betraktes som familie, må 
den syke bestemme. I en krisetid som en alvorlig kreftdiagnose utløser for familien er det for 
mange vanskelig med en åpen kommunikasjon. Sykepleier kan være til hjelp både med å 
foreslå en familiesamtale og delta i den. I en slik samtale kan barn og foreldre sine problemer 
og perspektiver klargjøres slik at de lettere kan forstå hverandre. De kan også få snakket 
sammen om hvordan de skal klare dette sammen og hvordan hjelp de kan trenge. En 
familiesamtale er også en viktig plass for læring og mottak av sykepleiers informasjon. Her 
har sykepleier en god mulighet til å gi familien oversikt over hva som finnes av hjelpetilbud.  
 
Det er viktig at alle instanser rundt barnet får informasjon om den livssituasjonen barnet er i 
(Kreftforeningen, 2015). For at barnet, kan bli sett og ivaretatt av de som er sammen barnet i 
hverdagen bør lærere, helsesøster, trenere eller andre fritidsledere, venner med foreldre og 
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naboer informeres så sant barnet vil at disse skal vite det. Dette er noe som bør diskuteres med 
barnet tidlig i sykdomsforløpet. Det kan også hende at barnet ønsker å informere om 
situasjonen selv. Det kan også være foreldre som ikke orker eller vil informere noen om dette, 
da bør sykepleier opplyse om viktigheten av åpenhet for barns ivaretagelse og denne kan tilby 
seg til å informere for dem.  
 
Når en skal planlegge samtaler med barna er det viktig å tenke på at samtalen foregår et sted 
hvor en ikke så lett blir forstyrret av andre mennesker eller av mange synsinntrykk for barnet 
(Grønseth & Markestad, 2013). Barn har ofte kort oppmerksomhetstid. Samtalen bør derfor 
ikke bli for langvarig og helst skje en tid på døgnet da barnet er mest opplagt. Atmosfæren 
blir ofte mest avslappet når de voksne setter seg ned sammen med barnet og gir barnet litt 
frihet i forhold til hvor det vil sitte og hvor det fester blikket. 
 
Barn uttrykker seg både via språk og atferd (Grønseth & Markestad, 2013). De forstår ofte 
lettere informasjon når ord og handlinger kombineres. Hvis sykepleier bruker hjelpemidler 
som dukker eller illustrasjoner kan det også skape en distanse til det personlige vonde og kan 
gjøre det lettere å snakke om for barnet. Å oppfordre barnet til å tegne kan både være en hjelp 
i kommunikasjonen, men også en terapi for bearbeidelse av vanskelige følelser. Voksne bør 
unngå å tolke tegningene, men heller spørre barnet hva det har tegnet. Disse uttrykksformene 
passer best for barna i småskolealderen, men kan også være godt for noen større, her må en 
igjen vurdere modenhet og personlighet. For større barn kan det også være et hjelpemiddel å  
å skrive ned tanker, bekymringer og spørsmål. Å tilby barna litteratur som handler om 
lignende historier som de selv opplever kan være til hjelp for deres bearbeidelse av følelser og 
en vinkling av kommunikasjonen hvis det er lettere å snakke om andre som har opplevd dette 
enn en selv. Eksternalisering kan være en hjelpemetode for å lette kommunikasjonen med de 
barna som synes det er vanskelig å føre en åpen kommunikasjon (Storm, 2009). Dette handler 
om å sette et skille mellom person og problem. Hvis ikke barnet vil snakke om forelderens 
sykdom, kan de gjennom å høre om andre barns historier få mulighet til å stille spørsmål uten 
å snakke om deres private situasjon. 
4.4   Barns mestringsstrategier 
Fra mestringsteorien til Antonovsky er det tre nøkkelbegreper det legges vekt på; 
meningsfullhet, begripelighet og håndterbarhet (Antonovsky, 2000). Han hevder at det er 
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avgjørende for barnet å forstå sammenhengen eller situasjonen og ha tro på å finne løsninger 
for å kunne mestre krisesituasjoner. Dette peker tilbake på viktigheten av en god 
kommunikasjon med barna. Barn trenger åpen, optimistisk og realistisk ærlig informasjon om 
forelderens sykdom og framtidsutsikter for å klare å mestre den utfordrende sykdomstiden. 
Barneskolealderen er en tid da barn skjønner stadig mer forskjell på fantasi og virkelighet og 
ser sosiale sammenhenger og hendelser uavhengig av seg selv (Eide & Eide, 2012). De viser 
også større forståelse for andres reaksjoner. De har tydeligere forståelse av seg selv i forhold 
til andre, derfor kan de for eksempel ha glede av å delta i forskjellige grupper som 
støttegrupper og sorggrupper (Ensby, Dyregrov, & Landmark, 2008). I en slik gruppe kan 
barna presentere seg selv i denne alderen og fortelle om hobbyer og interesser og dele tanker 
om familie og den syke. Dette viste studien betydde svært mye for de fleste barna, det ga en 
trygghet i å bli kjent med likesinnede og få informasjon og omsorg fra fagfolk. Denne studien 
viste også at etter deltagelse i slike støttegrupper syntes barna det var lettere å snakke mer 
åpent og emosjonelt med foreldrene.  
I følge Erikson er alderen 8-11 år en fase hvor en positiv utvikling for arbeidslyst vokser frem 
(Eide & Eide, 2012). En uheldig utvikling kan føre til det motsatte av arbeidslyst og gi følelse 
av mindreverd, derfor er hjelp til mestring svært viktig. For barna kan det være positivt å få 
hjelpe til med daglige gjøremål og få kjenne et det bidrar og hjelper den syke (Ruud et al., 
2015). Dette må ikke bli for vanskelige eller for tidkrevende oppgaver for barnet slik at det 
går utover evne eller tiden barnet trenger til vanlige og lystbetonte gjøremål som skole, 
hobbyer og det å være med venner. Multisenterstudien fra fem helseforetak viste at mange av 
barna ønsket seg mer hjelp i hjemmet slik at de kunne fortsette sitt vanlige hverdagsliv mest 
mulig likt som før. I hovedsak opplevde barna det som positivt å hjelpe til, men de fleste følte 
stress over at det ble for mye (Ruud et al., 2015). Foreldrene har ansvar for at deres behov 
ikke skal bli ivaretatt av barna, de må få bli i sin rolle som barn. Det finnes hjemmehjelp å få 
til hjemmet fra kommunen eller bydelen den syke bor i, noe som mange ikke vet. Derfor er 
det sykepleiers oppgave å informere om dette tidlig i sykdomsforløpet slik at hjelpen lett kan 
komme i gang når behovet melder seg.  
Et av funnene i en av forskningsstudiene viste at noen av hovedstrategiene for mestring hos 
barn er en kombinasjon av å søke distraksjon vekk fra sykdommen og å opprettholde mest 
mulig normale hverdager (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009). Selv om barna gav uttrykk for 
at de ønsket å få være sammen den syke og bidra til å hjelpe så kunne det ofte bli for mye 
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sykdomspreg på livet deres. Barna uttrykte ønsker om frisoner og et mest mulig likt 
hverdagsliv som det de hadde før sykdommen. Dette innebar at barna trengte ikke bare 
praktisk hjelp i huset, men også oppfølging av lekser og ofte transport til og fra 
fritidsaktiviteter. Økt ansvar og mindre sosial aktivitet ble ofte opplevd som de mest merkbare 
livsforandringene (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009). Dette kan kreve mye av den friske 
forelderen som i tilegg til sin egen krise og sorg får mange flere oppgaver enn før. Dette må 
sykepleier forberede den pårørende forelderen på og gi informasjon med brosjyrer i starten av 
sykdomsforløpet slik at de kan få hjelp til den praktiske hverdagen når de opplever at det blir 
for mye. 
Funnene i en annen forskningsstudie viste at det var fem mestringsstrategier som barna selv 
uttrykte at de brukte; hjelpe andre, ta foreldreansvar, distraksjon, å holde tankene for seg selv 
og ønsketenkning (Thastum et al., 2013). Både positive og negative eksempler på å ta på seg 
foreldreansvaret ble funnet. Kommunikasjonsmønsteret og foreldrenes mestring så ut til å 
være nært knyttet til barnas mestringsmuligheter. Det avgjørende for barns mestring så ut til å 
være god kommunikasjon innenfor familien. Mange barn opplever at foreldre er redde for å 
snakke med dem om emosjoner fordi de selv er redde for spørsmål om døden så de gir heller 
kun praktisk informasjon (Huizinga et al., 2011). En god emosjonell kontakt med den friske 
forelderen var avgjørende for barnets mestring.  
Pårørende og barna trenger å få informasjonsmateriell og rådgivningsmuligheter med fokus på 
informativ og emosjonell kommunikasjon innen familien fra tidlig i sykdomsforløpet 
(Thastum et al.,2013). I tillegg trenger barna å møte en vennlig og medmenneskelig 
sykepleier som er på tilbudssiden og ser barnas behov. Dette er kanskje den viktigste måten 
sykepleieren kan støtte barna på. Sist men ikke minst må sykepleier huske å tenke tverrfaglig i 
forhold til barnets beste og videre ivaretagelse videre i sykdomsforløpet. Sykepleier må 
samarbeide med foreldrene og snakke med disse om hvem som kan følge opp barna videre. 
Sykepleier må oppfordre foreldrene til å sørge for at barna har noen de har tillit til som følger 
de opp enten i familien, for eksempel besteforeldre eller andre nære familierelasjoner, eller 
utenfor familien som for eksempel lærere, helsesøster eller psykolog. I en så stor krise som en 
alvorlig kreftdiagnose i nær familie kan være trenger alle uavhengig av alder noen å være 
fortrolige med for å føle at de ikke står alene og for å forebygge emosjonelle lidelser både i 
nåtid og senere i livet. 
 
28 
 
5 Konklusjon 
Oppgavens problemstilling er; «Hvordan kan sykepleier støtte barn med alvorlig kreftsyk 
forelder i sykehusavdelingen»?  For å belyse denne problemstillingen søker oppgaven 
gjennom teori, litteratur og forskningsbasert kunnskap å drøfte barns emosjonelle reaksjoner, 
barns møte med sykepleier, barns behov for kommunikasjon og barns mestringsstrategier i 
møte med en forelders alvorlige kreftdiagnose. 
Barn trenger å bli ivaretatt ved å bli sett og inkludert i mors eller fars sykdomforløp helt fra 
starten av og videre på sykehuset. Etter lovendringene i helsepersonelloven og 
spesialisthelsetjenesteloven i 2010 stilles det større krav til sykepleierne i møte med barn som 
pårørende. Hvor godt barna blir ivaretatt i helsetjenesten i dag er det delte meninger om. 
Gjennom drøftingen i denne oppgaven er det etter min oppfatning liten tvil om at det trengs et 
større fokus på sykepleiers rolle i forhold til barn som pårørende ved en forelders alvorlige 
kreftsykdom. Det trengs kompetanseheving av sykepleiere for å kunne ivareta barna og deres 
behov når de kommer på besøk på sykehusavdelingene. Denne kompetansehevingen bør sikre 
større kunnskap om barns emosjonelle behov, mestringsstrategier, behov for informasjon og 
kommunikasjon med den hensikt at sykepleier forstår og praktiserer sin rolle på en god måte i 
forhold til barna. Ivaretagelse av barnas behov må i større grad integreres gjennom rutiner og 
prosedyrer på avdelingen og synligjøres i dokumentasjonen. Det må legges til rette på 
sykehusavdelingene for at barn kjenner seg velkomne på besøk og det må bli en naturlig del 
av sykepleiers arbeidsoppgaver å kommunisere med dem. Ettersom barna som regel bare har 
en liten tidsperiode på sykehuset som pårørende må sykepleier samarbeide med flere, først og 
fremst foreldrene, men også med andre som står barna nære i hverdagen. Dette samarbeidet 
kan være avgjørende for å sikre at barna får nok støtte videre for å klare mestre utfordringene 
som det vil gi å leve som en pårørende til en forelder med en alvorlig kreftdiagnose.     
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Vedlegg 1 
SYKEHUSEKSPERTENES 10 BUD 
1. Barn vil ha informasjon fra fagpersoner, ikke bare foreldrene sine. 
2. Barn skal ha all informasjon, men ikke skrem dem. 
3. Gi informasjon som også barnet forstår. 
4. Spør, vær interessert og snakk hyggelig. 
5. Ikke stress og ikke snakk så fort. 
6. Vær positiv, rolig og vennlig. 
7. Ikke bruk forkortelser. 
8. Snakk kort og greit, men ikke latin. 
9. La voksne også få høre det når barna får informasjon (så kanskje de også skjønner). 
10. Ikke lov 100 % garanti, for det kan man ikke love. 
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